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 Streszczenie    
Cukrzyca ciążowa (gestational diabetes mellitus – GDM) jest częstym stanem patologicznym wikłającym ciążę. 
W przebiegu ciąży dochodzi do zwiększenia stężenia w organizmie hormonów oraz innych białek o działaniu 
antagonistycznym w stosunku do insuliny, co prowadzi do wzrostu insulinooporności tkanek obwodowych, a 
następnie do hiperinsulinemii. Pomimo, że znane są czynniki ryzyka prowadzące do rozwoju GDM, od lat toczy się 
dyskusja czy zespół policystycznych jajników (PCOS) może predysponować do wystąpienia cukrzycy ciążowej. U 
pacjentek z PCOS często występuje otyłość, dyslipidemia, hiperinsulinemia oraz brak wrażliwości tkankowej na 
insulinę. Otyłość występuje u 50% przypadków, a brak wrażliwości na insulinę u 20-40% pacjentek. 
Celem poniższego opracowania jest usystematyzowanie czynników ryzyka, które mogłyby u pacjentek z PCOS 
prowadzić do rozwoju GDM, a także przegląd badań oraz analiz dotyczących występowania potencjalnej korelacji.
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 Abstract   
Gestational diabetes mellitus (GDM) is a common complication of pregnancy. In the course of pregnancy, elevated 
levels of hormones and other proteins having insulin-antagonistic eﬀects lead to higher insulin resistance in periph-
eral tissues, followed by hyperinsulinemia. Risk factors for the development of GDM have been well-established. 
However, the debate whether polycystic ovary syndrome (PCOS) may predispose to GDM continues. Patients with 
PCOS are often aﬀected by obesity, dyslipidemia, hyperinsulinemia ,and tissue-speciﬁc insulin resistance. Obesity 
occurs in 50% of the cases, while tissue-speciﬁc insulin resistance is observed in 20-40% of the aﬀected patients.
This paper aims at systematizing risk factors that could contribute to the development of GDM, as well as reviewing 
literature reports and analyses on the occurrence of a potential correlation.
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